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説明とは､ ｢対象者にとって必要な情報を伝
えるための技術｣ と定義され､ 病状説明､ また
服薬指導､ 入院オリエンテーション､ 退院指導
など､ 医療従事者にとって必要不可欠な技術で
ある｡ さらに､ 今､ 社会は､ 医療従事者に､ ア
カウンタビリティを求められるようになった｡
アカウンタビリティ (説明責任) とは､ ｢どの
ように責任を遂行することができるかを答えら
れること (P41)｣ と定義される概念で (フライ,
1998)､ 社会は説明を医療従事者の責任として
求めているといえるだろう｡ 看護職は､ このよ
うな社会の問いに応え､ 看護師が臨床でどのよ
うな説明を行なっているのか､ それをより客観
的な視点から､ すなわち､ 研究的な視点から明
らかにし示していくことが望まれる｡ 特に､ 精
神科医療では､ 精神疾患患者は治療同意判断能
力が欠如していると見なされてきたこと､ 精神
疾患に対する偏見､ 精神疾患という疾患の定義
のあいまいさなど様々な要因から､ 医療従事者
が患者に対し説明する責任を果たすことを避け
る傾向にあり､ 説明するという医療従事者の姿
勢が根づきにくかったことが指摘されている
(北村ら, 2000；松下ら, 1999)｡ この点を考慮
すると､ 看護師が臨床で行なっている説明がど
のようなものなのか明らかにし示していくこと
は､ 高度な専門看護実践を推進することに貢献
すると考える｡ また､ これは､ 今後､ 専門職と
して､ 社会的なニーズに応えていくために､ ど
のような【説明】を行なっていくことが必要な
のか､ 看護師としての課題を明らかにすること
にも貢献しうるだろう｡
本研究は､ 上述したような貢献を考慮し､ 精
神科看護師が日々の臨床場面で､ どのように説
明を行っているかを明らかにする目的で行われ
た研究である｡
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本研究は､ その領域の特性から説明が難しいとされる､ 精神科看護の説明を明らかにする目的で行われた研究である｡
データ収集は､ 研究への同意をえられた精神科施設に勤務するエキスパートの看護師17名に対し､ インタビュー法を
用いて行われた｡ インタビューは､ 逐語訳され､ グランデッド・セオリー・アプローチによって分析された｡
分析の結果､ 精神科看護師の行っていた説明は､ 看護師の協働的役割意識を基盤に､ ケア対象者の意思を確認しなが
ら､ 看護ケアの目的に向かうことが可能になる思考の脈絡を構築していくケアとしての機能を有していると考えられた｡
本稿では､ 説明の機能といえる 『思考の脈絡の構築』､ 説明の方向性である 『必要性に根差したケアの方向性』､ 説明の
基盤となっていた 『看護師の協働的役割意識』 について論じた｡
結果をふまえ､ 思考の脈絡を構築するという説明の機能の精神科看護にとって有効性と､ 説明がケア行動であるため
に必要な要素､ そして､ 精神科看護師にとっての課題ともいえるアカウンタビリティの必要性について考察を行った｡
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説明について､ 教育やビジメス領域で検討さ
れている説明に加え､ エンパワーメント､ イン
フォームドコンセント､ アカウンタビリティの
観点から､ 文献検討を行った｡
その結果､ 本研究では､ 説明を必要な情報を
伝えることであると定義した｡ また､ 説明は､
｢よりよい生活をおくるための力を身につける
ことができる｣ ｢自己決定することができる｣
などの一定に方向性に向けて､ ｢必要な情報を
見極める｣ ｢情報量を調整する｣ ｢情報を明確化
する｣ ｢対象の状況や状態に近づける｣ ｢状況を
見極める｣ ｢構想を組み立てる｣ ｢コミュニケー
ションレベルを確認する｣ ｢事実を表現する｣
などの方法を駆使して行われていると考えられ
た｡
また､ 精神科看護師の説明に焦点をあて行っ
た文献検討では､ 精神科看護師が､ ケアの志向
性が実現するように､ 説明が可能となる患者と
の関係性を基盤としつつ､ 役割遂行上の正当性
を伝えつつ説明を行っていることが明らかになっ
た｡ そして､ この説明の在り方は､ 精神疾患を
もつケア対象者の特殊性である､ 判断能力､ 病
状､ 自我機能によって影響を受けると考えられ
た｡
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本研究は､ 質的探求研究デザインを用い行わ
れた研究で､ 研究対象者は､ 精神科病棟および
精神科デイケア､ 精神科訪問看護施設等に勤務
する経験年数５年以上のエキスパートの看護師
である｡
データの収集は､ 研究者が作成した半構成イ
ンタビューガイドに基づき行なわれた｡ インタ
ビューはひとりの研究対象者に１～３回行われ､
インタビューの内容は研究対象者の同意を得て､
ＭＤに録音された｡ １回のインタビュー終了後､
逐語訳され､ １回毎に分析を行なった｡ 尚､ １
時間から１時間30分あまりのインタビューは､
Ａ４用紙10数枚程度から20枚程度の内容であっ
た｡
データは､ グラウンデッド・セオリー・アプ
ローチを用いて分析された｡ 各事例は､ 説明の
場面を中心に､ 説明場面の流れや､ 場面の中で
のカテゴリーの関連を考慮し､ ひとつひとつを
分析していった｡ いくつかの説明場面の全体像
が形成されると､ 相互を比較し､ 場面を超えて
共通するカテゴリーやその関連､ 場面の特徴や
それに影響していると考えられる事柄などを明
らかにした｡ その上で､ 各事例の説明場面を説
明しうる各事例の全体像を形成した｡ このよう
な過程を繰り返しながら現象を説明しうる全体
像を形成していった｡
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研究は､ 研究計画とともに３名からなる審査
委員会にて倫理審査を受けた｡ その際に､ 研究
に伴うリスクに対する措置､ 研究対象者の権利
を守るための措置､ 研究参加への意思の確認に
対する措置､ データ収集方法や処理等における
プライバシーの保護のための措置について説明
し､ 研究の倫理的配慮について審査され承認さ
れた｡
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１. 対象者の概要
本研究の対象者は､ 女性14名､ 男性３名で､
年齢は32～56歳､ 平均43.9歳であった｡ 精神科
領域での経験年数は､ ５～18年で､ 平均12.8年
であった｡
対象者によって語られたケア対象者の概要は､
統合失調症が最も多く39ケース､ 次いで気分障
害､ 人格障害､ 非定型精神疾患､ 摂食障害､ ヒ
ステリー､ 身体表現性障害､ 解離性人格障害で
あった｡ また､ 語られたケースは､ 生活の場､
年代や病状においても､ 多彩な状況を含んでい
た｡
２. ケアの目的に向かう思考の脈絡の構築
分析の結果､ 精神科看護師の行っていた説明
は､ 看護師の協働的役割意識を基盤に､ ケア対
象者の意思を確認しながら､ 看護ケアの目的に
向かうことが可能になる思考の脈絡を構築して
いくケアとしての機能を有していると考えられ
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た｡ ここでは､ 説明の機能といえる 『思考の脈
絡の構築』､ 説明の方向性である 『必要性に根
差したケアの方向性』､ 説明の基盤となってい
た 『看護師の協働的役割意識』 について述べる｡
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『思考の脈絡の構築』 とは､ 人が行動を起こ
すために必要な思考の道筋を形成したり､ 強化
したりすることである｡ 看護ケアの目的に向け
ての思考の脈絡の構築は､ ケア対象者が４つの
ステップのどのステップにあるのかを確認しな
がら歩むことによって進んでいる｡ 最初のステッ
プは､ ｢問題とどのように認識している｣ を確
認しつつ､ 説明により問題と認識するように患
者の思考脈絡を構築することである｡ 次の段階
では､ ケア対象者が ｢解決の必要性を認識して
いるか｣ を確認しつつ､ 解決の必要性を認識す
るようにケア対象者の思考脈絡を構築する｡ 第
３のステップでは､ ケア対象者がどのような
｢問題解決方法を選択するか｣ を確認しつつ､
解決方法を選択するケア対象者の思考脈絡を構
築する｡ 最終ステップでは､ ｢方法は効果的で
無理のない方法か｣ を確認しつつ､ ケア対象者
の思考脈絡を構築していた｡
下記は境界例人格障害の患者に対して､ 思考
の脈絡を構築する第３のステップまでを丁寧に
歩んだ説明である｡
第１のステップでは､ ケア対象者が ｢問題と
どのように認識している｣ を確認しつつ､ 説明
により問題と認識するように思考の脈絡を構築
する｡ 看護師は､ そのときどきの感情の動きに
よる思考への影響なども考慮しながら､ 説明に
より問題を認識するように思考の脈絡を構築し
ていったことを次のように語った｡
退院が決まったら本人も喜んでいたりしていて､
なかなかやっぱり今回の入院の振り返りをするっ
てところは､ そこまでは考えが至らなくって・・・
まあ､ ちょっと引き戻して､ ｢あのやっぱりこ
こであなたが大変苦しかったようにまた再入院
して欲しくないから､ ちょっとやっぱりここを
出る前に､ 嫌かもしれないけれど考えておこう｣
って､ ｢すごく大事だから｣ って話をして､ 入
院に至った経過をきちんと話をする｡
第２のステップでは､ ｢解決の必要性を認識
しているか｣ を確認しつつ､ 解決の必要性を認
識するように患者の思考脈絡を構築していく｡
看護師は､ ケア対象者が解決の必要性を認識し
やすいタイミングを見計らい､ 必要性の認識を
強化する説明を行っていた｡
本人が聞き入れてくれるタイミングを見計らう
のが大事な感じで・・・ ｢夜こんなにねむれな
くなったらどうしようかね｣ ってちょうど不安
になってきているところなので､ ｢またこんな
ことが続くとイライラしてきて手首切っちゃう
かもしれない｣ とか話をしてくれたりとか｡
｢そうなっちゃうとあなたがいちばん嫌がって
いる入院になっちゃうから､ まあ入院になって
もいいのだけれども､ 休養で入院になるのはい
いのだけれど､ あなたも入院生活が嫌でしんど
かったんだったら､ やっぱりこう入院に至るま
でに自分で予防できることを何か考えなくちゃ
ね｣ って言って､ 話を｡
第３のステップでは､ ケア対象者がどのよう
な ｢問題解決方法を選択するか｣ を確認しつつ､
解決方法を選択する思考脈絡を構築していく｡
看護師は､ ケア対象者の問題ととれる行動も､
ケア対象者の思考の脈絡の中では意味があるこ
とを理解し､ そのことを伝えながら､ 最も健康
的な選択をできるように思考の脈絡を構築して
いこうとしていたことを下記のように語った｡
でも､ あんまりこっちから押し付けないことが
大事で｡ やり方があんまりうまくいってなかっ
たりすることもあるのですけど､ なんか本人な
りの対処法は一応あって､ その中に手首を切っ
たりとか､ 夜長電話をするとかあるのだけれど｡
でもまあ､ 本人なりの対処法を一杯聞いて､ で
も一応あなたはそんなやりかたでがんばってる
のだねってところはすごく認めてあげなくちゃ
いけないというか､ 本人の対処をじっくり聞い
てあげることがまず大事って言うか｡ こっちか
ら色々ほんとに押し付けると､ なんかこう段々
イライラしてくるみたいで､ あの話をきいてい
られなくなっちゃうみたいな･･･結構じっくり
時間かけて本人がどうしているとか､ そんなこ
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とをよく聞いて､ あのその中から選別していけ
るように､ そんなふうに話していますね｡
また､ この看護師は､ ケア対象者が､ 第１､
第２のステップで構築された問題の認識､ 解決
の必要性という思考の脈絡を自ら認識し､ より
現実的に歩み始めたことを確認できたときは､
第３のステップで､ 新たな提案するという説明
を行うことを語っていた｡
いいところだけ強化しても､ それだけでは対応
しきれなくなって､ なんどもなんども入院して
くるので｡ 本人も痛い目にあって､ だんだんと
本人もわかってくるみたいで｡ なんかちょっと
誰かに頼らなければだめかなって気にもなって
いて｡ だんだん再入院を繰り返すことで､ こっ
ちとの人間関係も築かれてくるし､ こっちの言
うこととかアドバイスとかもあんまり被害的に
ならずに受け入れてくれるようになるので｡ やっ
ぱりこっちの話も受け入れてくれるかなってあ
たりになると､ 私はやっぱりこんな風に思うけ
れどこんな対処方法はどうとか言ったりもしま
す｡
上記のケースは､ 長い時間をかけ､ そのとき
どきの状況を見極め､ 説明を重ね､ 問題解決に
向かう思考の脈絡を丹念に構築していった例で
あろう｡ その過程において､ 精神科看護師は､
問題行動や症状によって把握しづらい､ 患者の
中にある健康的な思考の脈絡を発掘し､ 引き出
しながら､ それらを紡いでいくような説明を行
い､ ケアの目的に協働して向かっていたといえ
る｡
もちろん､ 本研究でえられているデータは､
上記のケースのように一から丹念に思考の脈絡
を構築していくものばかりではない｡ その人の
思考の脈絡がどこまで構築されているかという
状況によっては､ 思考の脈絡の構築のひとつの
ステップに焦点をあてた説明が行われていた｡
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精神科看護師は､ 説明によって思考の脈絡を
構築していく際､ ケア対象者が今どのような状
況にあるのかを見極め､ その人の必要性に根差
した看護ケアの方向性を探っていた｡
下記のケースは､ 統合失調症の患者に行われ
た､ 服薬中断という健康問題を解決するケアの
方向性をもった説明である｡ 看護師は､ 今その
人に必要なことは何なのか､ 状況を見極め､ 焦
点を絞って説明を行っている様子を下記のよう
に語っていた｡
統合失調症の患者さんに退院指導とかで関わる
場合には､ やっぱり､ えーっと､ すごく何度も
おんなじことをいっても理解してもらえないこ
ともあるので､ 退院指導のそれなりのマニュア
ルみたいなものはあるのですけど､ でもあのそ
の中から内容をすごく絞るというか､ おんなじ
ことをすごくやっぱり繰り返してというか｡ 何
度も薬が継続できなくって何度も入院を繰り返
す統合失調症の患者さんだったら､ 薬がどうし
て大切かとか､ 薬を飲まなかったらどうなるか
とか・・・今飲んでいるお薬がきちんと効いて
いるってことだからきちんと呑んでいこうって
話を薬だけに絞って話をする
また､ ある看護師は､ ケア対象者に必要なケ
アの方向性を何度も確認しながら折り合いをつ
けていく様子を下記のように語った｡
患者さんが本当に解決したかったら､ 私たちは
お手伝いするけれども､ したくなかったら､ 無
理にしてもらいたいわけじゃないから｡ だけど､
｢もしそのー､ 嫌かもしれないけれども､ この
ことを一緒に取り組むにあたっては､ 私はこん
な協力ができるし､ そのひょっとしたらうまく
いくかもしれないけれども､ ちょっと挑戦して
みる気はない？｣ とかいって､ その折り合いが
つけたら､ 共通の目標ができるのだけれども・・・｡
このように､ 精神科看護師の説明は､ 注意深
く確認されたケア対象者の必要性に根差した方
向性を有していた｡ 精神科看護師の行う説明は､
明確なケア目的に向かう､ ケアとしての機能を
もった行動だと言える｡
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『看護師としての協働的役割意識』 とは､ 精
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神科看護師の説明の基盤となっていた､ 自分自
身が協働して目的を実現させるために､ 専門的
な支援を行う存在であるという認識である｡
ある看護師は､ 説明を行う際､ ケア対象者に
近い言葉､ すなわち､ 協働して取り組んでいけ
る目標を示す言葉を探して説明をしていること
を下記のように語っていた｡
｢あなたが楽な方法､ あなたが傷つかない方法
を考えていこう｣ ということだと入る､ すごく
入りやすいですね｡ 同じような目標なんですけ
ど・・・本人が自分自身の身体を切ったりだと
かじゃなくて､ 別の方法で自分のことをケアで
きる､ いやされる方法に立て直すと言うと納得
して｡ 本人により言葉が近くなる感じがする｡
また､ ある看護師は､ 説明を行う際､ それが
ケア対象者と協働して目的を実現するための援
助になっているのか､ 絶えず確認していると語っ
ていた｡
嫌なことは私たち絶対したくないので｡ 嫌なこ
とはしない｡ 相手が嫌なことはしない｡ こんな
やり方だったらどうですかって､ 絶えず確認す
るんです｡ その辺ですね・・・問いかけ色々す
るんです｡ 反復したり､ 言い返したり､ 焦点付
けしたり､ オープンクエスチョン､ 情報提供｡
必ず､ あなたは今どう感じているか､ そのこと
をどう考えますか､ そしてどうしたいかなんで
す｡ したくないことは援助しない｡ とにかくし
たい方向で援助したい｡
このようなデータから､ 精神科看護師が､ 常
に自分の説明の在り方を 『看護師としての協働
的役割意識』 に照らし合わせ自問自答し､ ケア
対象者に確認を行いながら説明を行っているこ
とが窺われた｡
 
分析の結果､ 精神科看護師の行っていた説明
は､ 看護師の協働的役割意識を基盤に､ ケア対
象者の意思を確認しながら､ 看護ケアの目的に
向かうことが可能になる思考の脈絡を構築して
いくケアとしての機能を有していると考えられ
た｡ ここでは､ 思考の脈絡を構築するという説
明の機能の精神科看護にとって有効性と､ 説明
がケア行動であるために必要な要素について､
そして､ 精神科看護師にとっての課題ともいえ
るアカウンタビリティの必要性について考察す
る｡
	
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研究の結果から､ 精神科看護師の行う説明と
は､ 人がなんらかの行動を起こすために必要な
思考の道筋を形成したり､ 強化したりすること
であることが明らかになった｡ 看護師は､ 看護
ケアの目的に向けて､ ケア対象者が４つのステッ
プ､ すなわち､ ｢問題とどのように認識してい
る｣ ｢解決の必要性を認識しているか｣ ｢問題解
決方法を選択するか｣ ｢方法は効果的で無理の
ない方法か｣ のどのステップにあるのかを確認
しながら､ ４つのポイントを紡ぐようにして､
説明を進めていた｡
高嶌 (1998) は､ このような説明を論理的説
明と呼び､ ばらばらの情報を何らかの形に組み
合わせ提供するものであるとした｡ また､ この
ような説明は､ 何のために､ 何を､ だれに､ ど
んな効果をねらって話すのかという目的・目標
設定にしたがって､ 論理的に組み立てられ､ か
つイメージ化をうながすような例示を交えなが
ら話されると効果的であると記している｡ 精神
科看護師の説明もまた､ 論理的なステップを進
めながら点を線で繋いでいくという説明の機能
を使うことによって､ ケア対象者が問題を解決
できる行動を起こすという効果を期待して行わ
れていると言えよう｡
また､ 精神科看護師は､ 問題行動や症状によっ
て把握しづらい､ ケア対象者の中にある健康的
な思考の脈絡を発掘し､ 引き出しながら､ それ
らを紡いでいくような説明を行い､ ケア目的に
向かう思考の脈絡を構築していることが明らか
になったと考える｡ これは､ ケア対象者の思考
の脈絡をともに構築し現実的な思考を築くとい
う意味で高度な精神科のケアとなっていると考
える｡
計見 (1999) は､ その著書の中で､ 統合失調
症の患者が何かを目的とする行動を順序だて組
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み立てることが難しいという現象を､ 前頭葉に
おける障害を有していると視点から説明し､ こ
のような障害の存在が生活のしにくさを生み出
していることについて言及している｡ 石坂
(1998) は､ 人は環境を把握するために絶えず
意味を生成しており､ その意味づけこそが人の
状況に対する反応に違いを生じさせていること
を述べた｡ そして､ 精神科で見られる症状や問
題行動を意味生成の混乱であるとし､ 急な状況
の変化へ対応できずに生じている意味生成の混
乱を来たしている､ 慢性意味混乱状態と位置づ
け､ 治療者として､ ｢主体が形成している状況
の意味了解に変化をもたらし・・・さらには主
体が状況に適応するために新たなる了解系を開
く (P69)｣ ことが重要であると指摘している｡
石坂 (1988) の指摘からも理解できるように､
目的に向かう思考の脈絡を構築するというケア
のあり方は精神科領域では決して理解しがたい
ケア行動ではなく､ 古くから精神療法によって
なされていた行動であるといえる｡
このような疾患や症状の成り立ちの特徴から
も､ 点を線でつなげ筋道を提供するという説明
という行為が､ 患者が生活を営んでいく上での
能力の獲得に有効であることが考えられる｡ す
なわち､ 精神科において､ 点を線でつなげ筋道
を提供するという説明という行為は､ 意味了解
系に変化をもたらすことに貢献し､ 順序だて生
活に適応した行動を組み立てることを支援する
上で有効なケアであることが言える｡
	

本研究では､ 説明という行為自体､ 思考の道
筋を作っていく､ すなわち､ 思考の脈絡を構築
するという機能を有していることが明らかになっ
た｡ 精神科看護師の行っていた説明は､ ケア対
象者の健康問題を解決する行動を引き出すため
に､ 効果的に組み立てられた説明であったと言
えるだろう｡
効果的に組み立てられた説明が強い力を有し､
人を動かし､ 目的の達成を促すことは､ ビジネ
ス領域において説明の技術に言及した文献にも
述べられている｡ 中島 (2005) は､ 人を動かす
ことのできる説明の力を ｢説明力｣ と述べ､
｢説明力｣ こそが､ ビジネスで成功するために
重要であるとしている｡ また､ その著書の中で､
正しい説明であれば理解はできるが､ 必ずしも
それが ｢納得｣ をもたらしているわけではない
と述べ､ ｢納得｣ を促す説明の技術について言
及した｡ 高嶌 (1998) は､ 論理的に組み立てら
れた説明が人を動かす効果を発揮するとし､ 論
理的な組み立ての方法やイメージ化などの工夫
の方法について述べた｡ 安田ら (1999) もまた､
人を動かす説明の力と､ 力をもつために必要な
組み立てについて言及している｡ 説明によって
人を動かそうとするとき､ ことばが力をもつ必
要があることは､ ビジネスなどの領域において
も､ 医療の現場においても共通しているといえ
るだろう｡ そして､ 力をもつための説明の技術
の模索が特にビジネスコミュニケーションにお
いて盛んであることが窺われる｡
しかしながら､ 人を動かす力をもつレベルま
で高められた説明は､ また､ 人にとって脅威に
なりうることも危惧される｡ 説明が､ 医療の現
場で､ ケア行動として提供されるためには､ 目
的を達成する力を有するということに加え､ ケ
ア対象者の利潤を追求した方向性や､ 医療従事
者としての倫理的な姿勢を基盤にしていること
が必要不可欠であると考える｡
本研究で明らかになった､ 説明の方向性であ
る 『必要性に添ったケアの方向性』､ 説明の基
盤となっていた 『看護師の協働的役割意識』 は､
力をもつ説明がケア行動であるために必要不可
欠な要素であるといえるだろう｡ 上述したよう
に､ 精神科において､ 点を線でつなげ筋道を提
供するという説明という行為は､ 意味了解系に
変化をもたらすことに貢献し､ 順序だて生活に
適応した行動を提供することを支援する上で有
効なケアであることが言える｡ このような説明
の効果を高めるために､ 今後も､ 力をもつため
の説明技術を模索し､ 洗練化していくことは､
精神科看護においても重要な課題であると考え
る｡ しかしながら､ それが技術の追求だけに終
始してしまっては､ 説明がケア行動であるため
には不十分である｡ 技術を使う上でのケア対象
者の利潤を追求した方向性や､ 技術の基盤とな
る医療従事者としての倫理的な姿勢は､ 繰り返
し論議され､ 明確化されるべき重要な課題であ
るといえるだろう｡
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説明が力を有する行為であるならば､ 力の行
使を行なう上でなされなければならない義務が
存在し､ それがアカウンタビリティであると考
える｡ アカウンタビリティとは､ ｢役割を遂行
するために力を与えられたものが､ その役割を
正当に遂行していることを説明する責任｣ と定
義される概念である｡ アカウンタビリティを果
たすためには､ ケア行動 (力の行使) が役割の
遂行であるということに関して､ その正当性と
有効性が証明されることに注目して､ 説明がな
されることが必要である (碓氷, 2001)｡ 既存
の文献では､ 正当性を証明していく指標として､
効果・効率・公平性・患者のエンパワーメント
などを指標としたものも見られた (田村, 2000)｡
本研究の結果では､ 精神科看護師が明確にア
カウンタビリティの意識をもって説明を行って
いるという結果は得られなかった｡ しかしなが
ら､ 精神科看護師の行う説明の基盤として 『看
護師の協働的役割意識』 が存在しているため､
看護師は､ 説明という技術を使って行っている
ケア行動が､ ケア対象者にとって正当なもので
あるか､ 有効なものであるか､ 絶えず確認する
ことを行っていた｡ すなわち､ 『看護師の協働
的役割意識』 の存在が､ 知らず知らずのうちに､
説明という技術を使って行っているケア行動に
対するアカウンタビリティの実践を具現化して
いたと言えるだろう｡
フライ (1998) は､ その著書の中で､ 倫理的
概念は看護実践の豊かな伝統の上に成り立って
きたと述べている｡ フライ (1998) が言うよう
に､ 精神科看護の説明がアカウンタビリティを
内包していたこともまた､ 豊かな看護実践の中
にある倫理的概念の具現化の一端を示している
と考えられた｡
しかしながら､ 精神科看護師自身がそれを明
確に意識しているわけではないことは､ アカウ
ンタビリティへの配慮という点で問題を有して
いると考える｡ 今後は､ 現在ケアの中に内包さ
れている形で存在しているアカウンタビリティ
の実践を意識することの重要性が示唆される｡
	
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本研究は､ インタビュー法によりデータ収集
を行い､ グランデッド・セオリー・アプローチ
を用いた｡ データ収集､ データ分析において研
究者自身の主観的な見方が影響するということ
は避けがたかったことが挙げられる｡ 各分析段
階で精神科看護領域の質的研究の研究者による
スーパーバイズを受けながら進めたこと､ 対象
者には複数回面接し､ 分析の評価をも共有する
など､ 分析結果の妥当性を高めた方略を取り入
れた｡ 今後､ 本研究結果が看護の【説明】とし
て一般化されるためには､ 対象者の特性を､ さ
まざまな看護領域､ 年齢層､ 経験などに広げ､
結果を一般化していく必要があると考えられる｡
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